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講演会記録 
愛知みずほ大学講演会記録 
日時:平成 26 年 11月 8 日(土) 13:30〜16:00 















































































































































































































うに、約 60 兆の細胞でできている。60 兆と言
ってもなかなかイメージがわきませんが、600






































































































































年齢別にみたがんの罹患率  (1 9 8 0 年、 2 0 0 6 年）
生産年齢





































































































2 0 1 0 年の罹患推計数





















日本人のがんの原因（ 2 0 0 5 年罹患例）
国内疫学研究の系統的分析に基づく 推計
Inoue M, et al. Ann Oncol 2012;23:1362-9. 
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Sasazuki S, et al. Prev Med 2012;54:112‐6. 
男
性 女性 






































































































 がん細胞のみでなく 、 正常組織も 攻撃する。
 最大の抗腫瘍効果は最大耐容量の近く で得ら れる。
 おも な副作用は血液毒性（ 白血球減少、 貧血など）

















標的分子を選択的に攻撃するので、 正常組織への影響が少なく 、 副作
用が少ない。

















– グリ ベッ ク   慢性骨髄性白血病  (BCR/A BL)
     胃間質細胞腫瘍（ G IST )(c-k it)
– イ レッ サ   肺腺がん  (EGFR)
– ベルケイ ド   多発性骨髄腫
– アフ ィ ニト ール   腎細胞がん、 膵神経内分泌腫瘍
モノ ク ローナル抗体
– リ ツキサン   B細胞リ ンパ腫(CD2 0 抗原）
– ハーセプチン   乳がん（ H ER2 陽性）
– アバスチン   大腸がん、 乳がん(V EG F)
放射線結合抗体（ ミ サイ ル療法） ）

























































































































がんと 言われたと き の心の変化
患者必携「 がんになっ たら 手にと るガイ ド 」
誰でも 落ち込みます。 まずは、 その心境を 素直に受け入れるこ と です。
そこ から 抜け出すには、 ひと り で抱えないこ と が大切です。
信頼でき る人に不安やつら い気持ちを話すこ と で、 次第に気持ちの整理がつき 、 心
が少し 落ち着く でし ょ う 。
日常生活に支障が続く なら 、 専門的な治療が手助けになり ます。
スライド20 
 
がんと 診断さ れた時から の緩和ケア
W H Oの定義
生命を 脅かす疾患による問題に直面し ている患者と その家族に対し て、 疾患の早期より
痛み、 身体的問題、 心理社会的問題、 スピリ チュ アルな（ 霊的な・ 魂の） 問題に関し て
き ちんと 評価をおこ ない、 それが障害と なら ないよう に予防し たり 対処し たり するこ と



































































 正し い情報を得る（ がん相談支援センタ ー）
 主治医と のコ ミ ュ ニケーショ ン













































































































































































































































































































































図2  早期からの良好な血糖コントロール達成のlegacy effect(遺
産
効果) :  
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  1) 食品の種類はできるだけ多くする. 
  2) 脂肪は控えめに. 




  1) 朝食、昼食、夕食を規則正しく. 
































































































































1000 kcal /week あたり 14.9% 
 (7.0-22.1%)全原因死亡リスク低下 
1 MET-h/day (7 METs-h/week) あたり 
9.5% (5.0-13.8%)全原因死亡リスク低下 
図9   身体活動増加量と全原因死亡リスク低下度
との間の量的相関 


























































































　　図10   運動量(a)、運動強度(b)とHbA1cの相関 
運動量(回数/週) 運動強度(%最大心拍数) 


















































































































































ら毎分 120 までぐらい、60 歳以降なら 100 ま













　　 表5  糖尿
病
患者の運動処方 
種　　目 : 有酸素運動:ラジオ体操、散歩、ジョギング 
　　　         　　　　　　　 自転車、水泳(水中歩行)、 
　　　　　　　　　　　　　　 乗馬様他動的運動(ジョーバ®) 
　　　        筋力運動:スクワット、チューブ運動　 
強　　度 : 最大強度の50%前後 ( LT 強度 ) 
　　　　      「楽である」〜「ややきつい」 
　　　　　　　(ボルグスケール11〜13) 
             　 50歳代迄　　　　　脈拍: 100〜120 / 分 
　　　         60歳以降　　　 　  脈拍: 〜100 / 分 
持続時間 : 10〜30 分(60分迄、可能なら食後2〜3回/日)  
頻　　度 : 週に3〜5日以上 
注1 )  各自のライフスタイルに運動を組み込む。活動量計、脈拍計を活
用
する。 

































































































が 15.7%で、空腹時血糖が 267 という方でも、
現在は薬を一種類投与しただけで良くなる場合
があります。DPP-4 というお薬は低血糖を起こ
さない薬です。食事療法と運動療法をしっかり
行えば、DPP-4 単剤で良くなる方もいらっしゃ
います。もちろん、しっかり行ってもなかなか
良くならない重症の方もおられます(図 3)。あと
はインスリン注射ですね。本当に必要な場合は
インスリン注射があります。インスリンではな
く、インクレチン製剤で注射するものがありま
す。インスリンは、1型に 2 型にも有効ですが、
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GLP-1 製剤は 1型には無効で、2型糖尿病だけ
に有効です。 
3.おわりに 
糖尿病は初期には無症状のことも多いですが、
放置すれば多くの合併症、頭の先から足の先ま
で合併症を併発し、いわゆる生活の質が低下し
ます。ですから、今日一生懸命聴講していただ
いて、生活習慣病を予防・治療する事が、透析
治療は一人 500 万円かかるわけですから、医療
経済的にも意義が大きいと思います。 
以上、要するに、生活習慣の改善が大切です。
厚生労働省も、今後の生活習慣病対策の推進に
は、メタボリックシンドロームの概念を導入し、
１に運動、２に食事、しっかり禁煙、最後に薬
ということを強調しています(表 7)。 
表7  今後の
生
活習慣
病
対策の推進 
メタボリックシンドロームの概念を導入 
1に運動、　　2に食事、 
しっかり禁煙、最後に薬 
(厚
生
労働省厚
生
科学審議会、2005.9)  
ご清聴誠にありがとうございました。 
 
 
司会(土田満教授) 
ありがとうございました。非常に興味深い、いろいろな話を、生活の中に取り込むことができるよう
に、噛み砕いてお話しいただけました。ありがとうございました。ちなみに、先生が首にかけられてい
るものは、活動量計でして、常にこれを付けて生活の中で糖尿病の予防について実践しておられます。
また、お土産にどら焼きが入っておりますので、先生のお話を思い出しながら噛み砕いて、召し上がっ
ていただきたいと思います。質問があれば受け付けたいところでありますが、時間の関係で少し質問を
受け付ける時間が少ないのですが。 
 
佐藤祐造先生 
運動を定期的に行うのは朝起きて一番と決めてするのが良いのですが、早朝にウォーキングを行う場
合、必ず水分補給をしてからにしてください。朝は心筋梗塞や脳梗塞になりやすい時ですから。糖尿病
の患者さんでしたら必ずお茶、お水。糖尿病やメタボ以外の方でしたら、いわゆるスポーツドリンクで
も良いと思いますが、ぜひ約 200cc の水を飲んで、ストレッチをして、血液をサラサラにしてから行っ
ていただきたいと思います。 
 
司会(土田満教授) 
ありがとうございます。先生は大学院の宣伝をしましたが、ここで大学の説明をさせていただきます。
実は愛知みずほ大学ではこのような講演を無料で行っております。豊田には特に、一も二もなく駆け付
けたいと思っていますので、ご遠慮なくお申し付けください。 
それでは、もう一度先生に拍手をお願いします。 
それぞれの分野で日本を代表するお二方のご講演をお聞きいただき、今後皆様が生活する上で参考に
なるキーワードが沢山あったと思われます。早速、健康また病気と共に生きるヒントを生活の中に取り
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入れて、ますます健康で豊かな、そして幸せな日々を送っていただきたいと思います。少なくても今日
お聞きいただいた、がんと糖尿病に関しては恐れることなく生きていけると確信しております。 
それではこれで、愛知みずほ大学講演会を終了いたします。長時間に渡り、御清聴誠にありがとうご
ざいました。 
大学は名古屋市にキャンパスを移転しましたが、変わらないご支援をよろしくお願い申し上げます。 
 
 
 
 
